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Abstract 
Children growing up in high risk families are more likely to develop behavioral problems. 
Examining the influence of maternal risk status on both internalizing and externalizing behavioral 
problems and investigating the influence of temperament, mother-child interaction and gender 
contributes to more knowledge of high risk families and behavioral problems. The sample consisted of 
210 mothers aged 17-25 years (M = 22.81, SD = 2.10) and their first-borns. A high-risk status was 
attributed to 82 mothers with concerns regarding their self-reliance. The data were collected during 
three appointments: at 27 weeks of pregnancy and at 12 and 30 months postpartum. Risk status, 
temperament and problem behavior were assessed through the Becoming a Mother Survey, the Infant 
Behavior Questionnaire-Revised and the Child Behavior Checklist. Mother-child interaction was 
assessed during a 3-minute free play. Results reveal that children in high risk families show more 
internalizing (M =10.03 vs. M = 7.40, p = .026) and externalizing (M = 14.07 vs. M = 17.88, p = .006) 
behavioral problems than children from low risk families. However, this difference is not found for 
mother-child interaction and temperament scores (p = .134; p = .064). Furthermore, mother-child 
interaction and negative affectivity do not predict any behavioral problems (p = .295; p = .928; p = .551; 
p = .928), while higher self-regulation scores do seem to predict less problem behavior (p = .008; p = 
.002). Child gender is not of influence in any relations examined in this study.  
In conclusion, the present study shows that whilst maternal risk status predicts behavioral 
problems, no evidence was found of negative affectivity, gender and mother-child interaction 
influencing this relationship. Although more self-regulation at 12 months predicts less behavioral 
problems at 30 months, this is not related to risk status. These results contribute to developing 
interventions regarding behavioral problems. 
 
Keywords: high risk families, internalizing problems, externalizing problems, temperament, mother-
child interaction.  
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Inleiding 
Gedragsproblemen hebben grote impact op het welzijn van kinderen en jongvolwassenen. Al bij 
peuters en dreumesen kan de aanwezigheid van probleemgedrag negatieve gevolgen hebben voor onder 
andere schoolprestaties, middelengebruik en eigenwaarde op latere leeftijd (Chi, Kim, & Kim, 2016; 
King, Lacono, & McGue, 2004; van Lier et al., 2012). Een van de risicofactoren voor het ontwikkelen 
van gedragsproblematiek is opgroeien in een gezin met een hoge risicostatus (Phillips, Gorman, & 
Bodenheimer, 1981). Een hoge risicostatus komt voort uit de leefomstandigheden van het gezin en 
zelfredzaamheid van de ouders wegens onder andere financiële problemen, psychische problematiek, 
verslaving of alleenstaand ouderschap (Scharte, & Bolte, 2012). Onderzoek naar onderliggende 
factoren met betrekking tot de relatie tussen gedragsproblemen en risicostatus is van groot belang. 
Mechanismen met mogelijke invloed op deze relatie zijn temperament en de kwaliteit van de ouder-
kind interactie (Gibson-Davis & Gassman-Pines, 2010; Simons, McCluskey, & Mullet, 1985). Wegens 
differentiatie in gedragsuitingen tussen jongens en meisjes is het van belang om ook de effecten van 
geslacht te bestuderen. Echter, tot op heden is er weinig onderzoek gedaan naar de rol van deze 
mechanismen. Het doel van deze studie is dan ook om meer inzicht te verkrijgen in de relatie tussen 
risicostatus en gedragsproblemen en welke factoren deze relatie mogelijk beïnvloeden. Zo kunnen 
gerichte interventies worden opgezet, waarbij gefocust kan worden op de verklarende mechanismen 
met als doel het verminderen van gedragsproblemen. 
Binnen gedragsproblematiek dient onderscheid gemaakt te worden tussen internaliserende 
problematiek als angst, depressie en teruggetrokkenheid, en externaliserende problematiek waarbij 
gedacht kan worden aan impulsiviteit, hyperactiviteit, regel overschrijdend gedrag en verbaal of 
lichamelijk agressief gedrag (Bongers, Koot, van der Ende, & Verhulst, 2003; Frontini et al., 2017). Bij 
jonge kinderen is enige mate van externaliserend gedrag normaal, omdat zij zich sociaal nog 
ontwikkelen en onvolledige kennis hebben van sociale regels en gepast gedrag (Alink et al., 2006). De 
normatieve ontwikkeling van externaliserend probleemgedrag is dan ook dat dit probleemgedrag 
afneemt tot de adolescentie en daarna weer toeneemt. Internaliserend probleemgedrag neemt eveneens 
toe in de adolescentie, maar is in tegenstelling tot externaliserend probleemgedrag relatief stabiel 
gedurende de kindertijd (Bongers et al., 2003; Côté, Vaillancourt, LeBlanc, Nagin, & Tremblay, 2006; 
Leve, Kim, & Pears, 2005). Op jonge leeftijd kan al wel degelijk sprake zijn van probleemgedrag (Koot, 
van den Oord, Verhulst, & Boomsma, 1997). In eerder onderzoek naar gedragsproblemen bij peuters 
zijn deze vroege vormen van probleemgedrag gelinkt aan psychopathologie en gedragsproblematiek op 
10-jarige leeftijd (Mesman, Bongers, & Koot, 2001).  
 
Risicostatus en gedragsproblemen 
Kinderen in hoge risico gezinnen krijgen vaker te maken met mishandeling, academische 
moeilijkheden en gezondheidsproblemen dan kinderen in lage risico gezinnen. Een hoge risicostatus 
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gedefinieerd tijdens de zwangerschap van moeder vergroot de kans op ontwikkelings-, sociale en 
emotionele problemen bij het kind (Phillips et al., 1981). Zo heeft eerder onderzoek aangetoond dat 
kinderen uit gezinnen met structurele financiële problemen een vergrote kans hebben op het 
ontwikkelen van gedragsproblematiek waaronder agressiviteit bij jongens (Ramanathan, 
Balasubramanian, & Faraone, 2017; Keenan & Shaw, 1994; Rose et al., 1989).  Hetzelfde is gevonden 
voor kinderen die opgroeien in een eenoudergezin, kinderen die een ouder met een verslaving hebben 
en kinderen met een depressieve moeder (Bayer et al., 2012; Eichler et al., 2017; Stanger et al., 2014). 
Het repliceren van onderzoek met een jongere kinderen en een Nederlandse steekproef is van belang 
om de bovengenoemde resultaten te bevestigen en te kunnen generaliseren naar de Nederlandse 
populatie moeders met een risicostatus.  
De resultaten in onderzoek naar verschillen in probleemgedrag tussen jongens en meisjes bij 
peuters zijn niet eenduidig. Sommige studies vonden een verschil in probleemgedrag vanaf 3.5 jaar, in 
andere studies al vanaf 2.5 jaar. De verschillen die gevonden werden waren wel hetzelfde. Jongens 
vertoonden significant meer externaliserend probleemgedrag dan meisjes van dezelfde leeftijd, maar de 
mate van internaliserende problemen was gelijk (Caughy, Peredo, & Owen, 2016; Mesman et al., 2001). 
Dit is consistent met resultaten uit onderzoek naar gedragsproblemen in de adolescentie (Calvete & 
Cardenoso, 2006). Verschillen ontstaan mogelijk doordat meisjes een ander ontwikkelingspatroon van 
psychopathologie doorlopen dan jongens (Keenan & Shaw, 1997).  Het externaliserende gedrag, dat te 
wijten is aan een gebrek aan kennis over gepast gedrag en de bijbehorende vaardigheden, neemt bij 
meisjes in de peutertijd eerder af dan bij jongens en dit veroorzaakt verschillen in de soorten 
gedragsproblemen tussen jongens en meisjes. Aangezien gebrek aan sociale vaardigheden 
psychopathologie voorspelt, is het mogelijk dat jongens daardoor meer gedragsproblemen laten zien. 
Tevens is het sociaal gezien minder geaccepteerd dat meisjes externaliserend gedrag vertonen, 
waardoor zij mogelijk meer gestuurd worden door de omgeving richting internaliserend gedrag (Keenan 
& Shaw, 1997). Tenslotte is in eerder onderzoek gevonden dat het effect van financiële problemen en 
alleenstaand ouderschap sterker is voor jongens (Griffin, Botwin, Scheier, Diaz, & Miller, 2000; Rienzi 
et al., 1996). Mogelijk komt dit door verschillen in socialisatie tussen jongens en meisjes. Zo ervaren 
jongens meer groepsdruk, waardoor zij meer vatbaar zijn voor externaliserende gedragingen. Het is 
daarom van meerwaarde om geslacht mee te nemen in onderzoek naar gedragsproblemen, iets waar nog 
weinig onderzoek naar is gedaan in studies naar de associatie tussen risicostatus en gedragsproblemen. 
 
Temperament, risicostatus en gedragsproblemen 
Eén van de factoren die mogelijk van invloed is op de relatie tussen risicostatus en 
gedragsproblemen is temperament. Temperament verwijst naar individuele verschillen in reactiviteit en 
zelfregulatie (Rothbart, 1981). Reactiviteit gaat over de prikkelbaarheid van gedrag dat gemoduleerd 
wordt door processen als aandacht, inhibitie en toenadering/vermijding. Verondersteld wordt dat 
temperament een stabiel kenmerk is, dat zichtbaar is vanaf de geboorte en een neurobiologische basis 
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heeft (Putnam, 2015; Rothbart & Ahadi, 1994). Er zijn meerdere modellen omtrent temperament die 
uiteenlopen in de nadruk die zij leggen op emotionele processen, hoe gedrag zich uit en 
aandachtsprocessen als kern van temperament. In dit onderzoek is gebruik gemaakt van het 
temperamentmodel zoals gepresenteerd door Rothbart (1981). In dit model wordt nadruk gelegd op de 
motivationele en aandachtssystemen. Er wordt onderscheid gemaakt tussen drie dimensies van 
temperament: Negatieve affectiviteit, Positieve affectiviteit/surgency en Zelfregulatie. Negatieve 
affectiviteit gaat over angst, frustratie, huilen en verlegenheid. Surgency of positieve affectiviteit heeft 
betrekking op de neiging tot positieve affectiviteit en impulsiviteit. Zelfregulatie heeft betrekking op 
het in staat zijn tot het onderdrukken van een dominante stimulus als de situatie dit vereist en het 
verdelen van aandacht (Rothbart, Ellis, Rueda, & Posner, 2003). In dit onderzoek ligt de nadruk op 
negatieve affectiviteit en zelfregulatie. 
Het model van Rothbart (1981) erkent dat omgevingsfactoren de manier waarop temperament tot 
uiting komt kunnen beïnvloeden, maar stelt ook dat temperament een effect heeft op de omgeving van 
het kind. De associatie tussen de thuisomgeving en temperament van het kind kan dus gemedieerd 
worden door zowel genen als omgeving. Onderzoek heeft aangetoond dat bepaalde gezinssystemen de 
uiting van temperament versterken of onderdrukken (Lemery-Chalfant, Kao, Swann, & Goldsmith, 
2013). Zo is gevonden dat kinderen uit gezinnen met een ouderlijke depressie of financiële problemen 
een moeilijker temperament lijken te hebben. Ze lieten namelijk meer negatieve affectiviteit en minder 
zelfregulatie zien dan kinderen uit gezinnen zonder risicostatus (Sturge-Apple, Davies, Cicchetti, 
Hentges, & Coe, 2016; Casalin, Luyten, & Besser, 2014). Tevens is gevonden dat omgevingsfactoren 
als sensitiviteit en verslaving van een ouder de uiting van temperament kunnen beïnvloeden (Bradley 
& Corwyn, 2008; Peterson, Edwards, Leonard, & Eiden, 2001; Simons et al., 1985). Daarbij lijkt het 
erop dat kinderen met een makkelijker temperament minder last ondervinden van bepaalde 
risicofactoren zoals inadequaat ouderschap en depressiviteit van de moeder (Goodman & Godtlib, 
1999). Het is van meerwaarde te onderzoeken of er een verschil is in de uiting van temperament bij 
kinderen met een hoge of lage risicostatus, omdat zo inzicht verkregen kan worden in temperament als 
verklarend mechanisme. 
Temperament lijkt niet alleen in verband te staan met risicostatus, maar ook met probleemgedrag.  
Zo bleek uit eerder onderzoek naar kinderen van 2.5 jaar, dat een moeilijk temperament geassocieerd 
kan worden met gedragsproblemen (Kochanska & Kim, 2013). Een verklaring hiervoor is dat kinderen 
met een moeilijk temperament minder aangepast zijn op sociaal en emotioneel gebied, wat leidt tot 
meer probleemgedrag (Nigg, 2006). Meer specifiek is gevonden dat een hoge mate van angst en 
verlegenheid (negatieve affectiviteit) geassocieerd kan worden met internaliserend probleemgedrag 
(Oldenhinkel, Hartman, De Winter, Veenstra, & Ormel, 2004). Ook is een lage mate van zelfregulatie 
in verband gebracht met zowel internaliserend als externaliserend probleemgedrag (Eisenberg et al., 
2001; Olson, Sameroff, Kerr, Lopez, & Wellman, 2005). Dit ondersteunt de bewering dat 
internaliserend probleemgedrag anders gerelateerd is aan temperament dan externaliserend 
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probleemgedrag. Het maken van onderscheid tussen internaliserend en externaliserend probleemgedrag 
en verschillende domeinen van temperament is daarom van belang.  
Profielen van temperament verschillen tussen jongens en meisjes. Zo toonde eerder onderzoek 
aan dat meisjes beter in staat zijn tot zelfregulatie, maar dat er geen verschil is in de mate van negatieve 
affectiviteit (Else-Quest, Hyde, Goldsmith, & van Hulle, 2006).  Ook is het mogelijk dat jongens en 
meisjes anders reageren op risicofactoren, meisjes lijken bijvoorbeeld meer vatbaar voor de negatieve 
gevolgen van depressie van de moeder (Goodman & Gotlib, 1999). Dit maakt het van meerwaarde om 
te onderzoeken of effecten van risicostatus op temperament anders zijn voor jongens dan voor meisjes. 
Tot dusver is weinig bekend over het mogelijk effect van geslacht op de relatie tussen temperament en 
gedragsproblemen. Echter, door de geslachtsverschillen in uiting van temperament is het mogelijk dat 
geslacht ook een rol speelt in de relatie tussen temperament en gedragsproblemen. 
 
Kwaliteit van de ouder-kind interactie, risicostatus en gedragsproblemen 
Naast temperament is ook de kwaliteit van de ouder-kind interactie een mogelijk verklarend 
mechanisme in de relatie tussen risicostatus en gedragsproblemen. Al tientallen jaren zijn er ecologische 
modellen die het belang van ouderschap en contextuele factoren in de sociale-emotionele ontwikkeling 
van kinderen benadrukken (Bronfenbrenner, 1986). Risicostatus is een contextuele factor die zijn 
weerslag heeft op alle systemen in het model en zo ook op het microsysteem, de directe omgeving van 
het kind (Meunier, Wade, & Jenkins, 2012). Dit betekent dat ouders en de manier waarop zij 
interacteren met hun kind een directe invloed hebben op de ontwikkeling van een kind en dat dit 
mogelijk beïnvloed wordt door risicostatus en daarmee gevolgen kan hebben voor probleemgedrag op 
latere leeftijd. Deze interactie bestaat uit meerdere componenten waaronder sensitiviteit, betrokkenheid 
van de moeder en in hoeverre de moeder in staat is het kind betrokken te houden bij een taak (positive 
engagement). Dit is al eerder geassocieerd met het sociaal, emotioneel en cognitief functioneren van 
het kind (Gibson-Davis & Gassman-Pines, 2010). Een meta-analyse naar studies met jonge kinderen en 
gehechtheid laat zien dat een hoge kwaliteit van ouder-kind interactie, waarin de ouder sensitief en 
responsief is en voldoende stimulans biedt, gerelateerd is aan een veilige gehechtheid en positieve 
ontwikkelingsuitkomsten (De Wolff & van IJzendoorn, 1997). Een lage kwaliteit daarentegen wordt 
geassocieerd met onveilige gehechtheid, meer negatieve affectiviteit, gedragsproblemen en 
moeilijkheden op school. Het is daarom van meerwaarde te onderzoeken of risicostatus, zoals 
gedefinieerd tijdens de zwangerschap, geassocieerd kan worden met de kwaliteit van de ouder-kind 
interactie. 
 Longitudinaal onderzoek naar sensitiviteit heeft aangetoond dat moeders in een hoge risicogroep 
wegens lage educatie, minder sensitief zijn (Tamis-LeMonda, Briggs, McClowry, & Snow, 2009). Ook 
is gevonden dat de kwaliteit van ouder-kind interactie lager is in éénoudergezinnen en in het geval van 
depressie bij de moeder (Gibson-Davis & Gassman-Pines, 2010; Harnish, Dodge, & Valente, 1995). 
Echter, deze onderzoeken focussen zich op slechts één aspect van de kwaliteit van ouder-kind interactie, 
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namelijk sensitiviteit, terwijl kwalitatief goed ouderschap uit meer dan alleen sensitiviteit bestaat. In de 
huidige studie zal daarom een breder concept van kwaliteit van ouder-kind interactie worden 
meegenomen.  
 Zoals hierboven besproken bestaat de kwaliteit van de ouder-kind interactie uit een combinatie 
van factoren die de sociale communicatie tussen ouder en kind kenmerken. Dit kan in verband gebracht 
worden met risicostatus. De kwaliteit van de ouder-kind interactie is in eerder onderzoek gelinkt aan 
sociale en emotionele competentie op latere leeftijd (Accurso et al., 2015; Laible & Thompson, 2000; 
Tsai et al., 2015; Viera et al., 2017). Echter, ook in deze onderzoeken werd slechts sensitiviteit 
meegenomen, terwijl ook intrusiviteit en betrokkenheid van de ouders in relatie staan met 
gedragsproblemen (Benson, 2008; Tautolo, Schluter, & Paterson, 2015). Bijkomend is in eerder 
onderzoek ook gevonden dat sensitiviteit slechts een kleine bijdrage levert aan gedragsproblemen 
(McLeod, Weisz, & Wood, 2007). Een mogelijke verklaring hiervoor is dat andere componenten van 
ouderschap ook een rol spelen in deze relatie (Garai et al., 2009). Het is daarom van belang om het 
geheel van factoren die de sociale interactie tussen ouder en kind kenmerken mee te nemen.  
De kwaliteit van de ouder-kind interactie is lager voor jongens dan voor meisjes (Leve, Kim, & 
Pears, 2005; Tamis-LeMonda et al., 2009). Moeders van jongens zijn minder sensitief en meer directief 
dan moeders van meisjes. Dit is mogelijk te verklaren door andere gedragingen van jongens ten opzichte 
van meisjes. Dit zou ervoor kunnen zorgen dat moeders andere verwachtingen hebben over jongens en 
hun gedrag waardoor zij een meer autoritaire opvoedingsstijl hanteren. Het is daarom van meerwaarde 
te onderzoeken of er ook geslachtsverschillen zijn in de relatie tussen risicostatus en kwaliteit van de 
ouder-kind interactie. Dit is nog niet eerder onderzocht.  Daarbij is het effect van de kwaliteit van ouder-
kind interactie op externaliserend probleemgedrag mogelijk sterker voor jongens. Met betrekking tot 
internaliserend probleemgedrag zal naar verwachting geen effect van geslacht optreden (Caughy et al., 
2016; Mesman et al., 2001; Tamis-LeMonda et al., 2009).  
In eerder onderzoek zijn aanwijzingen gevonden dat de onderliggende mechanismen van de 
kwaliteit van de ouder-kind interactie en temperament in de relatie tussen risicostatus en 
gedragsproblemen niet los van elkaar staan maar met elkaar interacteren. Eerdere studies hebben 
gevonden dat de sensitiviteit van moeder in de ouder-kind interactie lager is als een kind een moeilijk 
temperament heeft (Bradley & Corwyn, 2008). Een mogelijke verklaring hiervoor is dat moeders niet 
goed weten hoe zij met een moeilijk temperament om moeten gaan en daardoor minder sensitief 
reageren. Ook zou er een versterkend effect kunnen optreden, waarbij de mate van gedragsproblemen 
verklaard wordt uit een gecombineerd effect van temperament en kwaliteit van ouder-kind interactie. 
Het is dus mogelijk dat de kwaliteit van ouder-kind interactie anders is voor verschillende 
temperamenten.  
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Doel huidig onderzoek, vraagstelling en hypotheses  
Het doel van deze studie is om meer inzicht te krijgen in de relatie tussen risicostatus en 
gedragsproblemen bij kinderen met een leeftijd van 2.5 jaar en de mogelijke rol van de kwaliteit van de 
ouder-kind interactie en temperament als verklarende mechanismen hierin. Het verschil tussen jongens 
en meisjes is hierbij belangrijk, omdat temperament en kwaliteit van de ouder-kind interactie zich bij 
hen op verschillende wijze uiten en dit wellicht invloed heeft op gedragsproblemen. In deze studie staat 
de volgende hoofdvraag centraal: ‘In hoeverre kan risicostatus gedragsproblemen bij kinderen van 2.5 
jaar voorspellen en wat is de rol van de kwaliteit van de ouder-kind interactie, temperament en geslacht 
hierin?’ Om deze vraag adequaat te kunnen beantwoorden zijn een aantal onderzoeksvragen opgesteld: 
 
1. Is er een verschil tussen kinderen met een hoge en lage risicostatus in externaliserende en 
internaliserende gedragsproblemen op een leeftijd van 2.5 jaar? En wordt dit gemodereerd door 
geslacht?  
Hypothese: Op basis van literatuur wordt verwacht dat een hoge risicostatus, zoals gedefinieerd tijdens 
de zwangerschap, gerelateerd is aan meer internaliserend en externaliserend probleemgedrag (Leve et 
al., 2005). Ook heeft eerder onderzoek al aangetoond dat jongens meer externaliserend probleemgedrag 
laten zien dan meisjes (Calvete & Cardenoso, 2006). Er wordt verwacht dat het onderzochte verband 
sterker is voor jongens met een hoge risicostatus dan voor meisjes met een hoge risicostatus (Griffin et 
al., 2000; Rienzi et al., 1996). 
 
2. Is er een verschil tussen kinderen met een hoge en lage risicostatus in de kwaliteit van de ouder-
kind interactie op een leeftijd van 12 maanden) en is dit verschil anders voor jongens dan voor 
meisjes?  
Hypothese: Op basis van literatuur wordt verwacht dat er een verschil is tussen kinderen met een hoge 
en lage risicostatus in de kwaliteit van ouder-kind interactie, waarbij gezinnen met een hoge risicostatus 
significant lager scoren op de kwaliteit van de ouder-kind interactie (Tamis-LeMonda et al., 2009). 
Onafhankelijk van risicostatus is de verwachting dat de kwaliteit van de ouder-kind interactie lager zal 
zijn bij jongens dan bij meisjes. Het is echter niet bekend of dit verschil anders zal zijn met een hoge 
risicostatus. Er zijn daarom geen specifieke verwachtingen ten aanzien van geslacht als moderator. 
 
3. Is er een verschil tussen kinderen met een hoge en lage risicostatus in temperament op een 
leeftijd van 12 maanden? En wordt dit gemodereerd door geslacht?  
Hypothese: Op basis van literatuur wordt verwacht dat kinderen met een hoge risicostatus een 
moeilijker temperament hebben waarin zij minder zelfregulatie en meer negatieve affectiviteit laten 
zien (Simons et al., 1985). Ook wordt een hoofdeffect verwacht van geslacht op zelfregulatie, waarbij 
meisjes meer zelfregulatie vertonen dan jongens (Else-Quest et al., 2006). Met betrekking tot geslacht 
als moderator wordt verwacht dat het effect van risicostatus op temperament sterker is voor meisjes. 
 10 
Dit omdat meisjes vatbaarder lijken voor de gevolgen van onder andere depressie van de moeder (Else-
Quest et al., 2006; Goodman & Gotlib, 1999). 
 
4. Is er een relatie tussen de kwaliteit van de ouder-kind interactie op 12 maanden en 
gedragsproblemen op 2.5 jaar en wordt deze gemodereerd door geslacht?  
Hypothese: Op basis van literatuur wordt verwacht dat een lage kwaliteit van de ouder-kind interactie 
samenhangt met meer internaliserend en externaliserend probleemgedrag van het kind op 2.5 jaar 
(Tamis-LeMonda et al., 2009). Wegens een verschil in opvoedstijl van moeders van jongens wordt 
verwacht dat het effect van kwaliteit van ouder-kind interactie op externaliserend probleemgedrag 
sterker is voor jongens dan voor meisjes (Leve et al., 2005). Op basis van eerder onderzoek wordt geen 
moderatie van geslacht verwacht voor internaliserende problematiek (Caughy et al., 2016; Mesman et 
al., 2001; Tamis-LeMonda et al., 2009). 
 
5. Is er een relatie tussen temperament van het kind op 12 maanden en gedragsproblemen op 2.5 
jaar en is deze relatie anders voor jongens en meisjes?  
Hypothese: Op basis van literatuur wordt verwacht dat meer negatieve affectiviteit en een lage mate 
van zelfregulatie van het kind samenhangt met zowel meer internaliserend als externaliserend 
probleemgedrag bij peuters van 2.5 jaar (Bradley & Corwyn, 2008; Kochanska & Kim, 2013; Leve et 
al., 2005; Tamis-LeMonda et al., 2009; Muris, Meesters, & Blijlevend, 2007). Ten aanzien van geslacht 
als moderator worden geen verschillen verwacht tussen jongens en meisjes in de relatie tussen 
zelfregulatie en internaliserende gedragsproblemen. Wel zal naar verwachting het effect van 
zelfregulatie op externaliserend probleemgedrag sterker zijn voor jongens. Wegens gebrek aan eerder 
onderzoek zijn er geen specifieke verwachtingen over verschil tussen jongens en meisjes in de relatie 
tussen negatieve affectiviteit en gedragsproblematiek.  
 
6. Wordt de relatie tussen de kwaliteit van de ouder-kind interactie op 12 maanden en de domeinen 
van gedragsproblemen gemodereerd door temperament en is dat modererende effect anders bij 
jongens dan bij meisjes?  
Hypothese: Op basis van literatuur wordt verwacht dat het effect van kwaliteit van de ouder-kind 
interactie op gedragsproblemen sterker is voor kinderen met een moeilijk temperament (Bradley & 
Corwyn, 2008). Wegens gebrek aan eerder onderzoek zijn er geen specifieke verwachtingen met 
betrekking tot verschillen tussen jongens en meisjes van dit modererende effect. 
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Methode 
Participanten 
De steekproef van de huidige studie is onderdeel van het longitudinale onderzoek ‘Een goed 
begin’ naar neurocognitieve voorspellers van probleemgedrag bij jonge kinderen en de effectiviteit van 
een interventie (Smaling et al., 2015). Deelnemers zijn geworven tijdens hun zwangerschap via de 
negenmaandenbeurs, ziekenhuizen, verloskundigenpraktijken en zwangerschapscursussen. De 
selectiecriteria waren dat de vrouwen tussen de 17 en 25 jaar oud waren en in verwachting van hun 
eerste kind, bij voorkeur minder dan 28 weken. Daarbij dienden de moeders voldoende beheersing van 
de Nederlandse taal op het gebied van spreek- en leesvaardigheid te hebben. Er werden een aantal 
exclusiecriteria gehanteerd. Indien er sprake was van een zware drugsverslaving of ernstige 
psychiatrische problematiek die zwaardere hulpverlening vereisten werden moeders uit het onderzoek 
verwijderd. Dit gold ook voor moeders met een IQ lager dan 70, met ernstige medische problemen of 
als tijdens de zwangerschap al bekend werd dat het kind een medische afwijking had, waardoor de 
ontwikkeling na de geboorte afwijkend zou gaan verlopen. Het onderzoek is door zowel de Medisch 
Ethische Toetsingscommissie van het Leids Universitair Medisch Centrum (LUMC) als door de 
Ethiekcommissie Pedagogische Wetenschappen goedgekeurd. 
Het totale aantal participanten aan de start van dit onderzoek bestond uit 275 moeders en hun 
eerste kind. Na aanmelding werden moeders geplaatst in een hoge risicogroep, lage risicogroep, of 
interventie groep. Moeders zijn toegewezen aan de hoge risicogroep, indien er zorgen waren om de 
zelfredzaamheid van de moeder. Daarbij was de aanwezigheid van een of meer van de volgende 
factoren een vereiste: psychische problematiek, middelengebruik tijdens de zwangerschap, 
werkloosheid, armoede of financiële problemen, afwezigheid van een startkwalificatie en alleenstaand 
zijn of wisselende partners hebben. Vervolgens werden de participanten in de hoge-risicogroep random 
toegewezen aan de interventie of controlegroep. Omdat in deze studie alleen gewerkt is met de 
controlegroep zal verder niet worden ingegaan op de interventie.  
Na het eerste meetmoment waren er data van 275 participanten. Hiervan ontvingen 65 moeders 
de interventie ‘Een goed begin’ wat hen ongeschikt maakte voor de huidige studie, omdat het doel van 
deze interventie het verminderen van probleemgedrag was. Deze participanten zouden een vertekend 
beeld geven van probleemgedrag in de hoge risicogroep.  
De gemiddelde leeftijd van de 210 moeders in de huidige studie was 22.81 jaar (SD = 2.10) en 
het gemiddelde opleidingsniveau was hoger onderwijs van de tweede trap (afgeronde opleiding op mbo, 
havo of vwo-niveau). De meeste moeders woonden op het moment van de zwangerschap samen met 
hun partner of waren getrouwd (86.7%) en hadden een fulltime of parttimebaan (74.2%). Het overgrote 
deel van de moeders ervoer geen financiële problemen (74.8%). Echter, 7.1% van de moeders gaf aan 
‘heel veel’ financiële problemen te ervaren. Van alle moeders gaf 61% aan niet religieus te zijn. De 
overige moeders waren overwegend christelijk (30%), enkele hindoestaans (1%), joods (0.5%) en 
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moslim (1.4%) of hingen een andere religie aan (5.7%). 128 Moeders vallen in de lage risicogroep en 
82 in de hoge risicogroep. De demografische gegevens binnen de groepen zijn beschreven in Tabel 1.  
 
Tabel 1.  
Demografische gegevens van de risicogroep en de niet-risicogroep op meetmoment 1.  
 Risicogroep (N = 82) Niet-risicogroep (N = 128) 
Leeftijd moeder in jaren, M (SD)  
Aantal uur werk per week  
Maandelijks inkomen (in euro’s) 
Etniciteit (% Nederlands) 
Religie (% geen religie) 
Huwelijkse status (%getrouwd of samenwonend) 
Partner biologische vader  
Geslacht kind (% jongens) 
Financiële situatie (% een beetje/veel problemen) 
Werksituatie (% fulltime/parttime) 
Opleidingsniveau (% hoger dan voortgezet onderwijs) * 
21.87 (2.27) 
24.91 (13.47) 
772.28 (541.65) 
76.8% 
70.7% 
80.7% 
89.0% 
37.8% 
41.5% 
53.6% 
7.3% 
23.42 (1.74) 
29.07 (8.89) 
1251.90 (570.56) 
89.8% 
54.7% 
96.9% 
98.4% 
53.1% 
14.1% 
87.5% 
41.4% 
* = MBO/MTS. HBO/HTS, WO 
 
In de onderstaande figuur (Figuur 1) is te zien dat er participanten zijn uitgevallen gedurende 
de duur van het onderzoek. Redenen hiervoor waren onder andere niet langer willen deelnemen aan het 
onderzoek, geen contact kunnen krijgen met moeders, emigratie van het gezin, ziekte van het kind en 
privéomstandigheden. Ook zijn van sommige participanten de data incompleet. Dit kwam voort uit 
technische problemen, weigering van het kind om een taak te doen of en verkeerde uitvoering van een 
taak. Uiteindelijk hadden 125 moeders en hun eerstgeborene (65 jongens en 60 meisjes) zowel het eerste 
(huisbezoek voor de geboorte), derde (babylab 12 maanden postpartum) als vijfde meetmoment 
(babylab 30 maanden postpartum) voltooid 
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Figuur 1. Stroomschema met de variabelen en participanten per meetmoment 
 
Meetinstrumenten  
 De demografische gegevens van de moeder zijn verzameld middels een Nederlandse vertaling 
van de ‘Becoming a mother’ vragenlijst (Hay et al., 2011), genaamd ‘De Aanstaande Moeder’. Met 
behulp van deze vragenlijst werden gegevens verzameld over 11 domeinen uit het leven van de moeder: 
algemene gegevens, Woonsituatie, Opleidingsachtergrond, Werk/opleiding, Partner, Gezinsinkomen, 
Financiële situatie, Gezondheid, Zwangerschap, Slaap en Levensstijl. Middels deze vragenlijst is 
vastgesteld of er sprake was van een risicostatus. De afname van deze vragenlijst duurde ongeveer 30 
minuten. 
De mate van gedragsproblemen bij het kind op 2,5 jarige leeftijd is onderzocht middels de Child 
Behavior Checklist 1,5-5 (CBCL) die aan de hand van 100 items de algemene psychopathologie van 
het kind meet (NJI, 2017). Ouders geven op een schaal aan hoe goed een bepaalde gedraging nu of de 
in afgelopen 2 maanden bij hun kind past. 0= ‘helemaal niet’, 1= ‘een beetje of soms’ en 2 = ‘duidelijk 
of vaak’. Binnen de items worden een aantal probleemschalen onderscheiden: emotioneel reactief 
(bijvoorbeeld; ‘verstoord wanneer iets anders gaat dan hij/zij gewend is’), angstig/depressief 
(bijvoorbeeld: ‘raakt overstuur wanneer hij/zij gescheiden wordt van ouders’), somatische klachten 
(bijvoorbeeld: ‘misselijk zonder medische oorzaak’), teruggetrokken (bijvoorbeeld: ‘vermijdt anderen 
aan te kijken’), slaapproblemen (bijvoorbeeld: ‘wordt ’s nachts vaak wakker’), aandachtsproblemen 
(bijvoorbeeld: ‘kan niet stilzitten, is onrustig of hyperactief’) en agressief gedrag (bijvoorbeeld: ‘vecht 
veel’). De eerste vier schalen samen vormen een totaalscore op internaliserend probleemgedrag en de 
laatste twee schalen een totaalscore op externaliserend probleemgedrag. Er wordt ook een totaalscore 
MM3 (N = 210) MM1 (N = 275) MM5 (N = 125) 
Hoge risicogroep 
(N = 82) 
Negatieve affectiviteit 
(N = 169) 
Externaliserend 
probleemgedrag 
(N = 118) 
Internaliserend 
probleemgedrag 
CBCL (N = 112) 
Zelfregulatie  
(N = 169) 
Lage risicogroep 
(N =128) 
Kwaliteit ouder-kind 
interactie (N = 111) 
Participanten (N = 275) 
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berekend, maar in dit onderzoek zal uitsluitend gebruik gemaakt worden van de totaalscores op 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag. Een hogere score staat hierbij gelijk aan meer 
probleemgedrag. De CBCL/1.5-5 scoort goed op de discriminant validiteit (Achenbach & Rescorla, 
2001). Dit betekent dat voor alle schalen geldt dat kinderen met probleemgedrag significant hoger 
scoren dan kinderen waarbij geen sprake is van probleemgedrag. De betrouwbaarheid en validiteit van 
de vragenlijst is goed (Achenbach & Rescorla, 2001; Achenbach et al., 2008). Met een Cronbach’s 
alpha van 0.8 op de internaliserende schaal en 0.85 op de externaliserende schaal is interne consistentie 
van de CBCL/1.5-5 goed. Ook de voorspellende validiteit is voldoende bevonden. 
Temperament bij 12 maanden is gemeten aan de hand van een verkorte versie van de Infant 
Behavior Questionnaire-Revised (IBQ-R). De 51 items in deze vragenlijst gaan over het gedrag van het 
kind de afgelopen 14 dagen (Enlow, White, Hails, Cabrera, & Wright, 2015). Op een Likert 7 puntschaal 
wordt aangegeven hoe vaak een bepaalde gedraging voorkomt (1 = nooit en 7 = altijd). Zo wordt er 
bijvoorbeeld gevraagd ‘Wanneer uw kind iets wilde, hoe vaak kreeg uw kind een driftige bui (huilen, 
schreeuwen, een rood hoofd, enz.) wanneer hij/zij niet kreeg wat hij/zij wilde?’ en vragen over troosten: 
‘Wanneer u klopte of zachtjes over het lichaam van uw kind wreef, hoe vaak was hij/zij dan meteen 
getroost?’. De IBQ-R meet 8 schalen van temperament: stress bij beperking, angst, duur van oriëntatie, 
laag intens plezier, troostbaarheid, mate van herstel na stress, knuffelbaarheid en somberheid. Deze 
schalen vormen samen drie dimensies: surgency/extraversie, negatieve affectiviteit en zelfregulatie. De 
items van de surgency dimensie zijn echter niet afgenomen, waardoor alleen de dimensies negatieve 
affectiviteit en zelfregulatie zijn meegenomen in dit onderzoek. Een hogere score staat hierbij gelijk 
aan meer problematisch temperament. De convergente validiteit van de IBQ-R is echter onvoldoende 
bevonden (Parade & Leerkes, 2008). De betrouwbaarheid van de schalen negatieve affectiviteit en 
zelfregulatie zijn met een Cronbach’s alpha van 0.91 voldoende (Gartstein & Rothbart, 2003).  
De kwaliteit van de ouder-kind interactie op 12 maanden is gemeten aan de hand van een drie 
minuten durend vrij spel tussen moeder en kind. Codeurs hebben deze interactie beoordeeld op 
sensitiviteit, successful positive engagement, intrusiviteit, positive affect, interesse/betrokkenheid, 
hulpeloos gedrag, gewelddadigheid naar het kind en succesvolle regulatie bij stress van het kind. De 
extreem lage Cronbach’s alpha van ‘succesvolle regulatie bij stress van het kind’, 
‘interesse/betrokkenheid’, ‘hulpeloos gedrag’ en ‘gewelddadigheid naar het kind’, laat zien dat deze 
items onvoldoende betrouwbaar zijn voor gebruik. Deze zullen daarom niet meegenomen worden in de 
berekening van de totaalscore. De Cronbach’s alpha van de overige domeinen is hoger dan 0.5 en is 
daarmee acceptabel. Er kon gescoord worden van 0-3, met uitzondering de schaal ‘succesvolle 
regulatie’. Daar werd een 4 gescoord indien deze schaal niet van toepassing was. De minimale 
totaalscore die gehaald kon worden was een 0 en de maximale totaalscore 25. Door alle schalen bij 
elkaar op te tellen ontstaat een totaalscore, waarbij een hogere score overeenkomt met een betere 
kwaliteit van de ouder-kind interactie. Om een totaalscore te kunnen berekenen zal intrusiveness 
worden gehercodeerd, waardoor eveneens een hoge score een meer positieve ouder-kind interactie 
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representeert. De scores zijn gegeven door getrainde professionals met een verklaring voor 
betrouwbaarheid. 
 
Procedure 
De deelnemende moeders zijn voor aanvang van de studie geïnformeerd over de duur van het 
onderzoek, vanaf de 27e week van de zwangerschap tot 2.5 jaar na de geboorte en hebben een informed 
consent ondertekend. Gedurende deze periode zouden er vijf meetmomenten plaatsvinden, waarvan 3 
in de thuissituatie en 2 op het babylab op de Universiteit Leiden. Later is er nog een follow-up 
meetmoment toegevoegd wanneer de kinderen 48-54 maanden oud zijn.  
In de huidige studie is gebruik gemaakt van de data van ‘Een goed begin’ verzameld op drie 
meetmomenten (zie figuur1). Moeders hebben toestemming gegeven voor het filmen van de 
meetmomenten en het opnemen van de interviews met een voicerecorder. De eerste meting, rond de 27e 
week van de zwangerschap, bestond uit interviews in de thuissituatie waarin demografische gegevens 
en informatie over de gezondheid een levensstijl van moeder werden verzameld.  
Zowel de tweede meting (12 maanden na de geboorte) als de derde meting (30 maanden na de 
geboorte) vonden plaats in het babylab op de Universiteit Leiden. Deze meetmomenten bestonden uit 
een aantal neurocognitieve, sociale en taal gerelateerde taakjes die werden uitgevoerd door moeder en 
kind of kind alleen. Tijdens de taken die het kind alleen uitvoerde werd de moeder gevraagd enkele 
vragenlijsten in te vullen. Ook werden enkele fysiologische maten van het kind, zoals de hartslag, 
tijdens de taken gemeten. De meting duurde in totaal 2 tot 2.5 uur er werd altijd uitgevoerd door twee 
getrainde onderzoekers. In het tweede meetmoment is onder andere gekeken naar de moeder-kind 
interactie aan de hand van een 3 minuten durend vrij-spel en is middels een vragenlijst, ingevuld door 
de moeder, temperament gemeten. In de laatste meting is onder andere probleemgedrag gemeten aan 
de hand van een vragenlijst die ingevuld werd door de moeder. Na afloop van elk meetmoment kregen 
de moeders een VVV- bon ter waarde van 15 tot 35 euro (variërend per meetmoment) en een cadeautje 
ter waarde van 5 euro voor hun (ongeboren) kind.  
 
Data-analyse 
Voorafgaand aan het toetsen van de hypothesen is een data-inspectie in Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) uitgevoerd om inzicht te krijgen in de algemene eigenschappen van de 
variabelen en om te bepalen of er voldaan is aan de assumpties met betrekking tot het uitvoeren van de 
parametrische toetsen. Voor de Variantieanalyse (ANOVA) geldt dat er sprake moet zijn van een 
normale verdeling. Dit is vastgesteld aan de hand van Normal Q-Q plots en de Shapiro Wilk toets 
waarbij geldt p > .05. Homogeniteit van varianties is vastgesteld middels Levene’s test (p > .05). Voor 
de multivariate variantieanalyse (MANOVA) geldt eveneens dat er sprake dient te zijn van een normale 
verdeling voor elke combinatie van groepen en homogeniteit van varianties. Bijkomend is lineairiteit 
 16 
bestudeerd aan de hand van een scatterplot. Er mag geen sprake zijn van multicollineairiteit, zoals 
vastgesteld middels een Pearson correlatietoets waarbij geldt |r| < 0.9. De Mahalonobis afstand gaf 
inzicht in de aanwezigheid van multivariate uitbijters. Indien p > .001 mag worden aangenomen dat er 
geen multivariate uitbijters zijn. Tenslotte is uit Box’s M test gebleken of er sprake is van homogeniteit 
van covariantiematrices (p > .05). Tevens zijn de assumpties met betrekking tot een hiërarchische 
multipele regressies met moderatieanalyse gecheckt. Er is in de regressieanalyses gebruik gemaakt van 
een dummy variabele voor de dichotome variabele Geslacht. De lineariteits- en de 
homoscedasticiteitassumptie zijn gecontroleerd middels partiële regressieplots en een plot van de 
gestandaardiseerde residuen afgezet tegen de voorspelde y-waarden. Onafhankelijkheid van de residuen 
is vastgesteld middels de Durbin-Watson maat. Er mag geen sprake zijn van multicollineariteit, zoals 
vastgesteld middels scatterplot. Er dienen geen gestandaardiseerde verwijderde residuen te zijn die meer 
dan ±3 standaarddeviatie afwijken, geen abnormale leverage values en geen Cook’s distance waarden 
boven 1. Tenslotte moet er sprake van normaliteit, zoals wordt vastgesteld middels een visuele inspectie 
aan de hand van een histogram en Normal p-p plots. De statistische analyses zijn uitgevoerd in SPSS. 
Voor alle toetsen geldt dat deze tweezijdig zijn uitgevoerd en dat een significantieniveau van α = .05 is 
gehanteerd.  
Tenslotte zijn de data op missende waarden en uitbijters geïnspecteerd. Missende waarden zijn 
listwise verwijderd. Participanten met scores die meer dan 3 Standaarddeviatie (SD) afweken, op 
meerdere variabelen uitbijters scoorden of de scheefheid sterk beïnvloeden zijn geschaald naar een 
score van drie standaarddeviaties boven of onder het gemiddelde op de betreffende variabele. 
Middels een multivariate variantieanalyse (MANOVA) zal onderzocht worden of er een verschil 
is tussen kinderen met een hoge risicostatus en kinderen met een lage risicostatus in de domeinen van 
probleemgedrag (internaliserend en externaliserend gedrag). Eveneens zal met behulp van een 
MANOVA statistisch worden getoetst of er een verschil is in temperament (negatieve affectiviteit en 
zelfregulatie) tussen kinderen met een hoge- en lage risicostatus. Hierbij geldt dat de effectgrootte 
(partiële η2) van 0.01 - 0.06 als klein effect wordt beschouwd, een effectgrootte van 0.06 - 0.14 als 
gemiddeld en een effectgrootte van 0.14 - 0.20 als groot effect. Om statistisch te toetsen of er een 
verschil is tussen kinderen met een hoge en lage risicostatus in de kwaliteit van ouder-kind interactie 
zal een univariate variantieanalyse (ANOVA) worden uitgevoerd. Geslacht wordt in alle drie de 
bovenstaande toetsen meegenomen als moderator. Vervolgens wordt middels een hiërarchische 
multipele regressieanalyses de relatie tussen de kwaliteit van de ouder-kind interactie en 
internaliserende en externaliserende gedragsproblemen getoetst. Geslacht wordt meegenomen als 
potentiële moderator in dit verband. Hierbij zullen in het eerste blok van de hiërarchische regressie de 
onafhankelijke variabelen kwaliteit van de ouder-kind interactie en geslacht staan en in het tweede 
model zal een interactieterm voor geslacht worden toegevoegd. Indien de interactieterm niet significant 
blijkt, zal het eerste model worden geïnterpreteerd.  Een vergelijkbare analyse wordt uitgevoerd om de 
relatie tussen de twee soorten temperament (negatieve affectiviteit en zelfregulatie) en de domeinen van 
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gedragsproblemen (internaliserend en externaliserend gedrag) te toetsen. Ook hier zal een potentiële 
moderatie van geslacht worden bestudeerd, door in het tweede model een interactieterm voor geslacht 
toe te voegen.  Tenslotte zal een middels hiërarchische multipele regressieanalyses onderzocht worden 
of de relatie tussen kwaliteit van de ouder-kind interactie en gedragsproblemen gemodereerd wordt 
door de soorten temperament. In het eerste blok van de hiërarchische regressie zullen de onafhankelijke 
variabele kwaliteit van de ouder-kind interactie en zelfregulatie of negatieve affectiviteit staan. 
Vervolgens zal in het tweede blok de interactieterm ‘Temperament x ouder-kind interactie’ worden 
toegevoegd. Deze moderatieanalyse zal voor de soorten temperament eerst uitgevoerd worden voor de 
gehele groep en vervolgens voor jongens en meisjes apart indien geslacht in eerdere onderzoeksvragen 
een significante moderator blijkt.  
 
Resultaten 
Data-inspectie 
Uit de univariate data-inspectie bleken de numerieke variabelen externaliserend probleemgedrag, 
kwaliteit van de ouder-kind interactie, negatieve affectiviteit en zelfregulatie normaal verdeeld te zijn. 
De gestandaardiseerde scheefheid en kurtosis liggen binnen drie standaarddeviaties. De variabele 
internaliserend probleemgedrag was niet normaal verdeeld. Dit was het gevolg van 6 uitbijters. De 
uitbijters vielen binnen het bereik van de maximale score en leken geen gevolg van codeer of 
invoerfouten. De uitbijters zijn geschaald naar 3 SD boven of onder het gemiddelde. Hierna was ook de 
variabele internaliserend probleemgedrag normaal verdeeld. Tevens zijn er missende waarden 
gevonden, die grotendeels worden verklaard door het feit dat voor veel participanten de afspraak van 
meetmoment 5 nog niet heeft plaatsgevonden. Deze participanten zijn niet meegenomen in het huidige 
onderzoek. Van de 192 proefpersonen op meetmoment 5 hadden 108 participanten scores op de 
uitkomstmaten internaliserend en externaliserend probleemgedrag. De proefpersonen met missende 
waarden op overige variabelen zijn verwijderd uit de analyses, van 94 participanten zijn de data 
compleet. Dit is een voldoende grote steekproef om de analyses uit te voeren. In Tabel 2 is een overzicht 
weergegeven van de beschrijvende statistieken van de numerieke variabelen. 
Voor de individuele toetsen is een bivariate data-inspectie uitgevoerd om te bestuderen of aan de 
assumpties voor de desbetreffende analyse is voldaan. Een aantal bivariate uitbijters kwamen naar 
voren. De desbetreffende analyses zijn met en zonder uitbijters uitgevoerd en omdat er geen verschil 
was in significantie, is besloten de bivariate uitbijters te behouden. Shapiro-Wilk’s test en Normal Q-Q 
plots toonden aan dat internaliserend probleemgedrag voor meisjes in de hoge risicogroep en jongens 
in de lage risicogroep niet multivariaat normaal verdeeld zijn (p < .05). Echter, de MANOVA is vrij 
robuust tegen schending van normaliteit waardoor de toets wel uitgevoerd mag worden. Bij de 
onderzoeksvraag met betrekking tot risicostatus en temperament bleek dat de assumptie voor lineairiteit 
van de afhankelijke variabelen geschonden is. Echter, er was geen zichtbaar ander patroon dus de relatie 
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zal als lineair maar zwak worden geïnterpreteerd (De Vocht, 2013). De toets zal wel worden uitgevoerd, 
maar er zal rekening worden gehouden met een verminderde statistische power. Bij de multipele 
regressies bleek dat, hoewel er sprake lijkt te zijn van lineairiteit, de data grote spreiding vertoont. Deze 
spreiding kan verklaard worden doordat probleemgedrag afhankelijk is van veel variabelen. Een lineaire 
regressieanalyse wordt wel uitgevoerd, maar de verklaarde variantie zal klein zijn.  
 
Tabel 2.  
Beschrijvende statistieken van de numerieke variabelen  
 N Min Max M SD Zskewness Zkurtosis 
Leeftijd 
Internaliserend probleemgedrag 
Externaliserend probleemgedrag 
Kwaliteit ouder-kind interactie 
Negatieve affectiviteit 
Zelfregulatie 
94 
94 
94 
94 
94 
94 
17.00 
0.00 
2.00 
4.00 
1.64 
3.12 
27.00 
27.00 
29.00 
12.00 
4.51 
6.25 
22.88 
8.67 
15.56 
8.94 
2.84 
4.87 
2.27 
5.70 
6.23 
1.64 
0.60 
0.54 
 
4.12 
-0.67 
-2.95 
0.32 
-1.42 
 
1.86 
-1.26 
1.40 
-0.88 
0.88 
Noot: Zskewness = scheefheid/standaardmeetfout; Zkurtosis = kurtosis/standaardmeetfout 
 
Onderzoeksvraag 1: Risicostatus en gedragsproblemen 
Middels een tweeweg ANOVA is het effect van geslacht en risicostatus op internaliserende en 
externaliserende problematiek op 30 maanden onderzocht.  
In overeenkomst met de verwachtingen bleek het interactie-effect tussen geslacht en risicostatus 
op de gecombineerde afhankelijke variabelen niet significant, F(2, 89) = 2.22, p = .115, Wilks' Λ = .95, 
partiële η2 = .05, zie Tabel 3. Daarnaast werd geen significant multivariaat hoofdeffect van geslacht in 
scores op de gecombineerde uitkomstmaat gevonden, F(2, 89) = 1.73, p = .183, Wilks' Λ = .96, partiële 
η2 = .04. In lijn met de verwachting is een significant multivariaat hoofdeffect van risicostatus op de 
afhankelijke variabelen gevonden F(2, 89) = 4.17, p = .019, Wilks' Λ = .91, partiële η2 = .09. Hierbij is 
middels tweeweg ANOVA’s vastgesteld dat er sprake was van een univariaat hoofdeffect van 
risicostatus voor zowel internaliserend probleemgedrag (F(1, 90) = 5.10, p = .026, partiële η2 = .05) als 
externaliserend probleemgedrag (F(1, 90) = 7.91, p = .006, partiële η2 = .08). De scores voor 
internaliserend probleemgedrag waren significant lager voor de lage risicogroep (M = 7.40, SD = 0.75) 
dan voor de hoge risicogroep (M = 10.03, SD = 0.89), maar de effectgrootte van .05 duidt op een klein 
effect. Hetzelfde is gevonden voor externaliserend probleemgedrag (M = 14.07, SD = 0.75; M = 17.88, 
SD = 1.04). De effectgrootte van .08 geeft hierbij aan dat het gaat om een gemiddeld effect.  
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Tabel 3. 
Variantieanalysetabel: Afhankelijke variabelen: internaliserend en externaliserend probleemgedrag 
(N= 94) 
 
Variantiebron 
Afhankelijke 
variabelen 
SS df MS F p Partiële 
η2 
Risicostatus Internaliserend 138.50 1 138.50 5.10  .026* .05 
Externaliserend 292.28 1 292.28 7.91  .006* .08 
Geslacht Internaliserend 33.16 1 3316 1.22  .272 .01 
Externaliserend 11.13 1 11.13 0.30  .584 .00 
Risicostatus x 
        Geslacht 
Internaliserend 77.47 1 77.47 2.85  .095 .03 
Externaliserend .01 1 .01 .00  .987 .00 
Totaal Internaliserend 9578.00 1     
Externaliserend 26391.00 94     
* p < .05 
 
Onderzoeksvraag 2: Risicostatus en kwaliteit van de ouder-kind interactie 
Middels een tweeweg ANOVA is het effect van geslacht en risicostatus op de kwaliteit van de 
ouder-kind interactie op 12 maanden onderzocht.  
Tegengesteld aan de verwachtingen blijkt uit de resultaten geen significant interactie-effect 
tussen risicostatus en geslacht op kwaliteit van de ouder-kind interactie. (F(1, 90) = 0.01, p = .915, 
partiële η2 < .01). Het verschil tussen risicostatus op kwaliteit van ouder-kind interactie is niet anders 
voor jongens en meisjes. Ook zijn er geen significante hoofdeffecten gevonden, er is geen verschil in 
kwaliteit van de ouder-kind interactie tussen kinderen met een hoge- of lage- risicostatus (F(1, 90) = 
2.29, p = .134, partiële η2 = .03) en tussen jongens en meisjes (F(1, 90) = 0.01, p = .94, partiële η2 < .01).   
 
Onderzoeksvraag 3: Risicostatus en temperament  
Middels een tweeweg MANOVA is het effect van geslacht en risicostatus op negatieve 
affectiviteit en zelfregulatie onderzocht.  
Tegen de verwachting in bleek uit de resultaten geen significant interactie-effect tussen geslacht 
en risicostatus op de gecombineerde afhankelijke variabelen, F(2, 89) = 0.13, p = .878, Wilks' Λ = .99, 
partiële η2 < .01. Er was geen significant multivariaat hoofdeffect van geslacht in scores op de 
gecombineerde uitkomstmaat, F(2, 89) = 2.36, p = .101, Wilks' Λ = .95, partiële η2 = .05. Er werd ook 
geen significant multivariaat hoofdeffect van risicostatus op de afhankelijke variabelen gevonden; F(2, 
89) = 2.84, p = .064, Wilks' Λ = .94, partiële η2 = .06. 
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Onderzoeksvraag 4: Kwaliteit van de ouder-kind interactie en gedragsproblemen 
Om te onderzoeken of kwaliteit van de ouder-kind interactie op 12 maanden gerelateerd is aan 
internaliserende en externaliserende gedragsproblemen bij een peuter van 30 maanden en of dit 
gemodereerd wordt door geslacht zijn twee hiërarchische multipele regressies met moderatie analyse 
uitgevoerd. Hierbij is gebruik gemaakt van een dummy variabele voor de dichotome variabele geslacht 
van het kind.   
In tegenstelling tot de verwachtingen lieten resultaten van de hiërarchische multipele 
regressieanalyses zien dat de interactie tussen de kwaliteit van de ouder-kind interactie op 12 maanden 
en geslacht niet statistisch significant is (R2 = .01, F(1, 90) = 0.46, p = .50; R2 < .01, F(1, 90) = 0.15, 
p = .702). De relatie tussen kwaliteit van de ouder-kind interactie en probleemgedrag wordt dus niet 
gemodereerd door geslacht. Vanwege het uitblijven van een significante interactieterm zijn de 
resultaten van het eerste model (Model 1) geïnterpreteerd.  Uit deze resultaten bleek dat er geen 
significante relatie was tussen kwaliteit van de ouder-kind interactie op 12 maanden en zowel 
internaliserend (R2 < .01, F(1, 92) = .36, p = .551) als externaliserend probleemgedrag (R2 < .01, F(1, 
92) = .008, p = .928). Dit betekent dat probleemgedrag bij een leeftijd van 2.5 jaar niet voorspeld kan 
worden op basis van de kwaliteit van de ouder-kind interactie op 12 maanden. De verandering in de 
verklaarde variantie na toevoeging van geslacht (Model 2) is eveneens niet significant bevonden (R2 
= .02, F(1, 92 ) = 1.26, p = .288; R2 < .01, F(1, 92) = 0.03, p = .967).  
 
Onderzoeksvraag 5: Temperament en gedragsproblemen 
Middels vier hiërarchische multipele regressies met moderatieanalyse is onderzocht of op basis 
van de domeinen van temperament op 12 maanden probleemgedrag bij kinderen van 30 maanden 
voorspeld kon worden en of dit gemodereerd werd door geslacht. Hierbij is gebruik gemaakt van een 
dummy variabele voor de dichotome variabele Geslacht.  
Tegen de verwachting in is uit het model met negatieve affectiviteit gebleken dat de interactie 
tussen negatieve affectiviteit en geslacht niet statistisch significant is voor zowel internaliserend als 
externaliserend probleemgedrag (R2 < .01, F(3, 90) = 0.83, p = .979; R2 < .01, F(3, 90) = .64, p = 
.55). De relatie tussen negatieve affectiviteit en probleemgedrag wordt dus niet gemodereerd door 
geslacht. Vanwege het uitblijven van een significante interactieterm zijn de resultaten van het eerste 
model (Model 1) geïnterpreteerd. Eveneens in contradictie met de verwachtingen bleek uit resultaten 
van Model 1 dat negatieve affectiviteit niet statistisch significant gerelateerd is aan internaliserend 
probleemgedrag (R2 = .01, F(1, 92) = 1.11, p = .295) en externaliserend probleemgedrag (R2 = .02, F(1, 
92) = 1.59, p = .210). Negatieve affectiviteit is dus geen voorspeller voor beide domeinen van 
probleemgedrag. De verandering in R2 na toevoeging van geslacht aan de voorspelling van 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag (Model 2) was eveneens niet significant (R2 = .02, 
F(2, 91) = 1.34 p = .215; R2 < .01, F(2, 91) = 0.79, p = .990).  
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Uit de resultaten van de regressieanalyse met zelfregulatie bleek, tegen de verwachting in, dat de 
interactie tussen zelfregulatie en geslacht niet statistisch significant voor zowel internaliserend als 
externaliserend probleemgedrag (R2 = .02, F(3, 90) = 3.89, p = .218; R2 < .01, F(3, 90) = 3.47, p = 
.895).  Er is dus geen sprake van moderatie van geslacht en Model 1 is geïnterpreteerd. In 
overeenstemming met de verwachtingen is gevonden dat zelfregulatie significant negatief gerelateerd 
is aan internaliserend probleemgedrag (R2 = .08, F(1, 92) = 7.45, p = .008), 8% van de variantie in 
internaliserend probleemgedrag wordt verklaard door zelfregulatie. Hierbij geldt dat meer zelfregulatie 
op 12 maanden leidt tot minder internaliserend probleemgedrag op 30 maanden. De verandering in R2 
na toevoeging van geslacht aan de voorspelling van internaliserend probleemgedrag (Model 2) was niet 
significant (R2 = .03, F(2, 91) = 5.04, p = .116), zie Tabel 4. Tenslotte is gevonden dat zelfregulatie 
ook significant positief gerelateerd is aan externaliserend probleemgedrag (R2 = .10, F(1, 92) = 10.49, 
p = .002; R2 = .09). Hierbij wordt 10% van de variantie in externaliserend probleemgedrag verklaard 
door zelfregulatie en geldt dat een hogere score op zelfregulatie leidt tot minder externaliserend 
probleemgedrag. De verandering in R2 na toevoeging van geslacht aan de voorspelling van 
externaliserend probleemgedrag (Model 2) was niet significant (R2 < .01, F(2, 91) = 5.26, p = .719).  
 
Tabel 4.  
Regressieanalysetabel met zelfregulatie als onafhankelijke variabele (N = 94), uitkomsten (bèta’s) 
van model 1, 2 en 3.  
 
   Internaliserend 
probleemgedrag 
Externaliserend 
probleemgedrag 
Model 1 Predictor Zelfregulatie -0.27* -0.32* 
 R2 totaal  0.08 0.10 
Model 2 Predictor Geslacht 0.16 0.04 
  Zelfregulatie -0.28* -0.32* 
 R2 totaal  0.10 0.10 
Model 3 Predictor Geslacht 1.38 -0.10 
  Zelfregulatie -0.20* -0.33* 
 Interactie Zelfregulatie * geslacht -1.23 0.13 
 R2 totaal  0.12 0.10 
* p < .05 
 
Onderzoeksvraag 6: kwaliteit ouder-kind interactie, gedragsproblemen en temperament 
Om te onderzoeken of de relatie tussen kwaliteit van de ouder-kind interactie en 
gedragsproblemen gemodereerd wordt door temperament zijn 4 hiërarchische multipele 
regressieanalyses uitgevoerd. Uit de resultaten van regressieanalyses met zelfregulatie bleek de 
interactie tussen zelfregulatie en kwaliteit van de ouder-kind interactie niet statistisch significant voor 
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zowel internaliserend als externaliserend probleemgedrag (R2 = .02, F(1, 90) = 3.51, p = .17; R2 
< .01, F(1, 90) = 3.62, p = .64).  Er is dus geen sprake van moderatie van zelfregulatie in de relatie 
tussen de kwaliteit van de ouder-kind interactie en gedragsproblemen.  
Uit de resultaten van regressieanalyses met negatieve affectiviteit bleek de interactie tussen 
zelfregulatie en kwaliteit van de ouder-kind interactie niet statistisch significant voor zowel 
internaliserende als externaliserende problematiek (R2 < .01, F(1, 90) = 0.45, p = .928; R2 < .01, F(1, 
90) = 0.56, p = .743).  Er is dus geen sprake van moderatie van negatieve affectiviteit in de relatie tussen 
de kwaliteit van de ouder-kind interactie en gedragsproblemen. Bij interpretatie van een eerder model 
zonder interactieterm is gevonden dat de kwaliteit van de ouder-kind interactie niet gerelateerd is aan 
probleemgedrag (R2 < .01, F(1, 92) = 0.36, p = .551; R2 < .01, F(1, 92) = 0.01, p = .928). Dit is in 
lijn met de resultaten zoals gevonden bij onderzoeksvraag 4.  
 
Discussie 
Het doel van deze studie was het verkrijgen van inzicht in de relatie tussen risicostatus en 
gedragsproblemen, de kwaliteit van de ouder-kind interactie en temperament bij kinderen van 2.5 jaar. 
Tevens is onderzocht of het geslacht deze relaties beïnvloedt. Allereerst is onderzocht in hoeverre er 
sprake was van een verschil in de gerapporteerde internaliserende en externaliserende problematiek 
tussen kinderen uit gezinnen met een hoge- en lage risicostatus. In overeenstemming met de 
verwachting is gevonden dat moeders in de hoge risicogroep significant meer internaliserend en 
externaliserend probleemgedrag bij hun kind rapporteerden dan moeders in de lage risicogroep. Deze 
bevinding is in lijn met de onderzoeksresultaten van Ramanathan en collega’s (2017) en Eichler en 
collega’s (2017). Echter, de kinderen in deze eerdere studies waren ouder, de huidige studie is de eerste 
die dit verband in zulke jonge kinderen aantoont en suggereert dat risicostatus een vroege voorspeller 
is voor probleemgedrag op een leeftijd van 2.5 jaar. Tegenstrijdig aan de verwachting is geen 
modererend effect van geslacht gevonden. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat de kinderen in deze 
studie met een leeftijd van 2.5 jaar te jong zijn om al zodanig gedifferentieerd te zijn in hun 
ontwikkeling (Keenan, & Shaw, 1997; Prior et al., 1993) dat verschil optreedt.  In onderzoeken waar 
wel verschillen tussen jongens en meisjes gevonden werden bestond de steekproef uit kinderen van 3 
jaar en ouder (Eichler et al., 2017; Ramanathan et al., 2017). 
Ten tweede is de relatie tussen risicostatus en de kwaliteit van de ouder-kind interactie 
onderzocht. In tegenstelling tot wat men zou verwachten is er geen verschil gevonden in de kwaliteit 
van de ouder-kind interactie. Deze bevinding is inconsistent met eerder onderzoek waarin gevonden 
werd dat moeders met een lage educatie, met een depressie of met financiële problemen minder sensitief 
waren (Tamis-LeMonda et al., 2009; Gibson-Davis & Gassman-Pines, 2010; Harnish, et al., 1995). In 
die eerdere onderzoeken zijn factoren onderzocht die vergelijkbaar zijn met de factoren die in de huidige 
studie als risicofactoren zijn bestempeld. Een mogelijke verklaring voor deze contradictie is dat in de 
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huidige studie een grotere diversiteit aan risicofactoren is onderzocht waarbij bij aanwezigheid van een 
of meer van dergelijke risicofactoren, de situatie is gelabeld als hebbende een hoge risicostatus. De 
individuele bijdrage van iedere factor afzonderlijk is echter niet onderzocht. Zo suggereren resultaten 
van eerder onderzoek dat de risicofactor werkloosheid niet samenhangt met verminderde kwaliteit van 
de ouder-kind interactie en dat het mogelijk is om sensitief te zijn ondanks armoede (Chatterji, 
Markowitz & Brooks-Gunn, 2013; Diener et al., 2013). Verder zijn in de huidige studie moeders met 
ernstige psychische problematiek of middelenmisbruik die verdere hulpverlening vereisten, verwijderd. 
Hoewel Harnish en collega’s (1995) rapporteerden dat depressie negatieve gevolgen heeft voor 
sensitiviteit is het mogelijk dat de psychische problematiek in deze steekproef van dusdanig lichte aard 
was dat het niet tot een verschil in kwaliteit van ouder-kind interactie heeft geleid. Tevens dient er 
rekening gehouden te worden met de tijdspanne tussen de meetmomenten. De risicostatus van de 
moeder is vastgesteld voor de geboorte en de kwaliteit van de ouder-kind interactie is gemeten toen het 
kind 12 maanden oud was. In deze periode kunnen veranderingen zijn opgetreden waardoor de 
risicostatus mogelijk niet langer actueel is. 
 Ten derde is onderzocht of er een verschil is in temperament (negatieve affectiviteit en 
zelfregulatie) tussen kinderen uit de verschillende risicogroepen. Tegen de verwachting in werd geen 
verschil gevonden in temperament. Dit is tegenstrijdig met eerder onderzoek waar gevonden werd dat 
risicofactoren in de huidige studie, zoals armoede, depressie en verslaving, gerelateerd waren aan 
minder zelfregulatie en meer negatieve affectiviteit bij kinderen in de leeftijdscategorie van 8 tot 48 
maanden (Sturge-Apple, Davies, Cicchetti, Hentges, & Coe, 2016; Casalin, Luyten, & Besser, 2014). 
De resultaten van de huidige studie sluiten wel aan bij het onderzoek van Simons en collega’s (1985) 
waaruit naar voren kwam dat kinderen van 2 jaar oud met en zonder risicostatus niet verschilden in 
temperament. Een mogelijke verklaring voor het uitblijven van een relatie is dat de ontwikkeling van 
temperament bij kinderen tussen de 2 en 13 maanden relatief stabiel is (Bornstein et al., 2015). Factoren 
als leeftijd, geslacht, vroeggeboorte, plaats in het gezin en sociaal economische status worden pas op 
latere leeftijd van invloed op de ontwikkeling van temperament (Bornstein et al., 2015). De risicostatus 
in de huidige studie heeft daarom mogelijk weinig effect op de uiting van temperament gezien de jonge 
leeftijd van de kinderen.  
 Samengevat kan met enige voorzichtigheid worden geconcludeerd dat kinderen uit gezinnen 
met een hoge risicostatus meer internaliserend en externaliserend probleemgedrag vertonen, maar dat 
er geen verschil is in temperament en kwaliteit van de ouder-kind interactie tussen de hoge- en lage 
risicogroep. Tevens heeft geslacht in geen van de onderzoeksvragen in de huidige studie een 
modererende rol. 
Nadat de relaties tussen risicostatus en gedragsproblemen, de kwaliteit van de ouder-kind 
interactie en temperament waren geëxploreerd, is onderzocht in hoeverre kwaliteit van de ouder-kind 
interactie op 12 maanden gerelateerd was aan internaliserende en externaliserende problematiek op 2.5 
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jaar. Strijdig met de verwachting werd geen verband gevonden. Dit suggereert dat de kwaliteit van de 
ouder-kind interactie geen vroege voorspeller is voor probleemgedrag op 2.5 jarige leeftijd. Deze 
resultaten zijn inconsistent met eerdere onderzoeken waarin gevonden werd dat sensitiviteit negatief 
gerelateerd was aan probleemgedrag voor zowel peuters als tieners (Accurso et al., 2015; Laible & 
Thompson, 2000; Tsai et al., 2015; Viera et al., 2017). Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat de 
kwaliteit van de ouder-kind interactie niet stabiel is in de tijd. Door het tijdsinterval van 1.5 jaar tussen 
de meting van kwaliteit van de ouder-kind interactie enerzijds en de meting van gedragsproblemen 
anderzijds zou de relatie tussen beide mogelijk niet correct onderzocht kunnen worden met behulp van 
een longitudinaal design (Atkinson et al., 2000; Hirsh-Pasek & Burchinall, 2006). Dit is aannemelijk 
gezien eerdere studies hebben aangetoond dat omgevingsfactoren als een depressie of financiële 
problemen de ouder minder sensitief kunnen maken. Deze factoren zijn niet stabiel in de tijd. Dit 
impliceert dat sensitiviteit en daarmee kwaliteit van de ouder-kind interactie eveneens veranderlijk zijn. 
Tevens, voor alle moeders was dit hun eerste kind en het is zeer waarschijnlijk dat zij hun ouderlijk 
gedrag en interactie op een positieve manier hebben ontwikkeld in de loop van de tijd (Lohaus, Keller, 
Ball, Voelker, & Elben, 2004). Tot slot is in eerder onderzoek gevonden dat een lage kwaliteit van de 
ouder-kind interactie slechts een kleine bijdrage levert aan gedragsproblemen (McLeod et al., 2007). 
Tezamen kan dit ervoor gezorgd hebben dat er geen significant verband naar voren is gekomen. 
 Ook de relatie tussen temperament (zelfregulatie en negatieve affectiviteit) en 
gedragsproblemen is onderzocht. In overeenstemming met de verwachtingen werd gevonden dat meer 
zelfregulatie op 12 maanden leidde tot minder internaliserende en externaliserende gedragsproblemen 
op een leeftijd van 2.5 jaar. Deze bevindingen sluiten aan bij eerdere studies van onder andere 
Oldenhinkel en collega’s (2004) en Eisenberg en collega’s (2001) en impliceren dat een lage mate van 
zelfregulatie een vroege voorspeller is voor gedragsproblemen op 2.5 jaar. Er is sprake van een klein 
effect wat mogelijk wordt verklaard door het feit dat er veel factoren zijn die gedragsproblemen 
voorspellen waardoor temperament hierin slechts een klein aandeel heeft.  
Echter, in tegenstelling tot de verwachtingen bleek negatieve affectiviteit niet gerelateerd aan 
probleemgedrag. Deze resultaten zijn opvallend in het licht van recente literatuur waar negatieve 
affectiviteit ook op 2-jarige leeftijd al gerelateerd kon worden aan probleemgedrag (Trentascosa, 
McLear, & Northerner, 2013). Hoewel het mogelijk zou zijn dat negatieve affectiviteit ontvankelijk is 
voor omgevingsfactoren, de uiting ervan verandert over tijd of dat moeders bepaalde gedragingen zoals 
geformuleerd in de IBQ-R niet goed zouden herkennen, verklaart dit niet waarom zelfregulatie wel aan 
probleemgedrag gerelateerd was. Eerder onderzoek benoemt namelijk dat voor beide schalen van 
temperament de uiting afhankelijk is van zowel genetica als omgevingsfactoren en dat moeders goed 
in staat zijn de IBQ-R in te vullen (Komsi et al., 2006; Neppl et al., 2010; Gartstein, & Rothbart, 2003). 
Wel vertoonden de data van negatieve affectiviteit dusdanig veel spreiding dat het aannemelijk is dat 
een covariaat anders dan geslacht grote invloed heeft gehad op de verdeling. Zonder correctie hiervoor 
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geven de resultaten van de analyse een vertekend beeld, waardoor een eventueel verband tussen 
negatieve affectiviteit en probleemgedrag mogelijk niet naar voren is gekomen.  
 Tot slot is onderzocht in hoeverre de relatie tussen kwaliteit van de ouder-kind interactie en de 
domeinen van gedragsproblemen werden gemodereerd door temperament. Tegen de verwachting in 
werd geen modererend effect van temperament gevonden. Dit is inconsistent met eerdere onderzoeken 
waarin werd gevonden dat in de leeftijd van 6 tot 54 maanden de relatie tussen sensitiviteit van moeder 
en gedragsproblemen van het kind anders was voor kinderen met een moeilijk temperament (Bradley 
& Corwyn, 2008). Zij zouden meer last ondervinden van insensitief ouderschap en zouden meer baat 
hebben bij positieve ervaringen dan kinderen met een makkelijk temperament. Een mogelijke 
verklaring, zoals eerder benoemd, is dat met een tijdsinterval van 1.5 jaar tussen de metingen, de 
kwaliteit van de ouder-kind interactie en temperament veranderd zijn, waardoor een modererend effect 
van temperament mogelijk niet naar voren is gekomen (Atkinson et al., 2000; Hirsh-Pasek & 
Burchinall, 2006; Gartstein, & Rothbart, 2002; Eisenberg et al., 2004). 
 Samengevat kan met enige voorzichtigheid geconcludeerd worden dat zelfregulatie een vroege 
voorspeller is voor gedragsproblematiek op 2.5 jaar. Echter, dit geldt niet voor negatieve affectiviteit 
en ook de kwaliteit van de ouder-kind interactie kon niet gerelateerd worden aan gedragsproblemen.  
 
Sterke aspecten en limitaties 
Tot op heden is er nog relatief weinig onderzoek gedaan naar verklaringsmechanismen van 
gedragsproblemen bij zeer jonge kinderen, terwijl gedragsproblemen vele negatieve gevolgen kunnen 
hebben voor de ontwikkeling van kinderen. De resultaten uit dit onderzoek beogen een bijdrage te 
leveren aan de kennis over factoren die hierin een rol spelen en de eventuele targets voor de preventie 
van gedragsproblemen. Daarbij had de studie een longitudinale opzet, waardoor uitspraken gedaan 
kunnen worden over factoren die gedragsproblemen voorspellen.  
De steekproef van de huidige studie bestond uit moeders en kinderen tot 2.5 jaar. Het gebruik 
van een steekproef bestaande uit jonge kinderen is wenselijk. Op deze manier kan al op jonge leeftijd 
worden vastgesteld welke factoren een rol spelen in de vroege ontwikkeling van probleemgedrag en 
kan ook vroegtijdig hulp geboden worden middels interventies om meer persistent probleemgedrag op 
latere leeftijd te voorkomen.  
 De selectiecriteria omtrent de steekproef beoogden dat geen andere factoren aanwezig konden 
zijn die invloed hebben op de ontwikkeling van gedragsproblemen. Hoewel dit ervoor zorgt dat de 
gevonden resultaten meer betrouwbaar zijn, kan beargumenteerd worden dat deze selectiecriteria ook 
een limitatie vormen. De selectiecriteria hebben een deel van de populatie uitgesloten. Zo zijn de 
moeders in het huidige onderzoek jong en, omdat het hun eerste kind is, relatief onervaren. Daarbij 
komt dat alleen moeders met een goede beheersing van de Nederlandse taal mochten deelnemen aan dit 
onderzoek en er geen representatief beeld werd gegeven van de Nederlandse populatie moeders. Dit 
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alles heeft tot gevolg dat de resultaten beperkt generaliseerbaar zijn naar de populatie Nederlandse 
moeders en hun eerstgeborene.  
Een andere limitatie is het gebruik van vragenlijsten ingevuld door de moeder. Hoewel hier 
uiteraard zoveel mogelijk voor gecontroleerd wordt, gaan vragenlijsten altijd samen met een bias zoals 
sociale wenselijkheid, interpretatie en gebrek aan controle over in hoeverre de vragenlijsten naar 
waarheid zijn ingevuld. Het zou daarom beter zijn om ook de observatie van de onderzoeker mee te 
nemen. Dit is bijvoorbeeld gedaan met de kwaliteit van de ouder-kind interactie en maakt de variabele 
meer betrouwbaar.  
 
Implicaties en aanbevelingen 
 Concluderend lijkt risicostatus een vroege voorspeller voor gedragsproblemen. Negatieve 
affectiviteit, geslacht van het kind en de kwaliteit van de ouder-kind interactie lijken hierin geen rol te 
spelen. Hoewel probleemgedrag wel gerelateerd kan worden aan zelfregulatie, heeft deze vorm van 
temperament geen significante relatie met betrekking tot risicostatus. 
 De kennis die voortkomt uit de resultaten van dit onderzoek is van zowel wetenschappelijk als 
maatschappelijk belang. Tot dusver is er een gebrek aan onderzoek naar vroege verklarende 
mechanismen in de ontwikkeling van probleemgedrag bij jonge kinderen. Verdiepend onderzoek zou 
gedaan kunnen worden naar de individuele risicofactoren in plaats van een label gebaseerd op de 
afwezigheid of aanwezigheid van een of meer factoren en hun invloed op de kwaliteit van de ouder-
kind interactie, temperament en gedragsproblemen. Zo kunnen wellicht aangrijpingspunten voor 
interventies gevormd worden. Hierbij wordt aangeraden om de kwaliteit van de ouder-kind interactie 
op te splitsen in vijandigheid, sensitiviteit, intrusiviteit en positieve affectiviteit om zo de unieke 
bijdrage van elk van deze factoren te kunnen bestuderen. Met deze kennis zal uiteindelijk een koppeling 
naar de praktijk gemaakt kunnen worden in de vorm van interventies en behandelingen met als doel het 
verminderen van gedragsproblemen bij kinderen.  
Een veelbelovende interventie waar momenteel onderzoek naar gedaan wordt is ‘Een goed begin’ 
waarin moeders met een risicostatus worden gecoacht om adequate opvoedingsvaardigheden te 
ontwikkelen. Verder blijkt dat interventies gericht op het verbeteren van de opvoedingsvaardigheden 
effectief zijn (Lösel & Beelman, 2003; McCart, Priester, Davies & Azen, 2006; Waller, Gardner & 
Hyde, 2013). Tevens is uit de huidige studie gebleken dat zelfregulatie een vroege voorspeller is van 
probleemgedrag. Het is bekend dat er sprake is van differential susceptibility, waarbij kinderen met een 
moeilijk temperament gevoeliger zijn voor negatieve ervaringen uit de omgeving, waaronder 
ouderschap (Bradley, & Corwyn, 2008). Aan de andere kant is het zo dat ouders minder sensitief zijn 
indien hun kind een moeilijk temperament heeft. Het is daarom van belang dat interventies zich niet 
alleen richten op kwalitatief goed ouderschap, maar ook op het omgaan met een moeilijk temperament. 
Er zijn verschillende bewezen effectieve interventies zoals Parent Management Training, Triple P en 
incredible years. Deze bestaan uit groepsinterventies, waar opvoedingsvaardigheden besproken en 
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beoefend worden (NJI, 2018). Door positieve ervaringen te creëren voor een kind zal probleemgedrag 
mogelijk verminderen.  
Een eerste aanbeveling voor vervolgonderzoek is het repliceren van het huidige onderzoek met 
kleinere tijdsintervallen tussen de meetmomenten. Er zijn weinig verbanden gevonden, mogelijk door 
veranderingen in de periodes tussen de meetmomenten. Daarbij wordt aangeraden risicostatus op te 
splitsen in verschillende factoren om zo een beter beeld te krijgen van welke specifieke risicofactoren 
negatieve invloed hebben op de ontwikkeling van probleemgedrag. Voor de koppeling naar de praktijk 
is het aan te raden ook experimenteel onderzoek uit te voeren. Hierbij kan bijvoorbeeld getoetst worden 
of het krijgen van voorlichting of coaching van de ouders met een risicostatus, kan bijdragen aan minder 
probleemgedrag bij kinderen. Tenslotte wordt aanbevolen om in vervolgonderzoek ook de rol van 
vaders te bestuderen. Er zijn steeds meer vaders die minder gaan werken om voor hun kinderen te 
zorgen en hun opvoedstijl en perceptie over gedragsproblemen zou dan ook moeten worden 
meegenomen. Al met al levert deze studie een bijdrage aan onderzoek naar vroege voorspellers van 
gedragsproblematiek bij kinderen, maar dient er verdiepend onderzoek gedaan te worden om een beter 
overzicht te kunnen krijgen van het geheel aan factoren die bijdragen aan de ontwikkeling van 
gedragsproblemen.  
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